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Metilfenidato e melhoramento cognitivo em universitários:  
um estudo de revisão sistemática1
Objetivo: Muitas informações circulam na literatura não científica a respeito da “pílula da 
inteligência”, termo utilizado para designar o metilfenidato. Assim, a presente revisão sistemática 
reúne dados sobre as motivações, expectativas, efeitos e prejuízos do uso não prescrito de 
metilfenidato por universitários. Metodologia: Revisão sistemática no período de 2008 a 2015. 
Resultados: Há escassez de dados científicos sobre as reais motivações desse uso devido 
especialmente às limitações metodológicas dos estudos. Os instrumentos de pesquisa pouco 
investigam o uso de substâncias voltado para melhoramento cognitivo. O uso está relacionado 
à manutenção do estado de alerta e aumento de energia. Tais achados aliado ao fácil acesso 
à medicação tem tornado o uso do metilfenidato, pelos universitários, uma prática crescente. 
Descritores: Estudantes; Universidade; Metilfenidato; Inteligência; Cognição.
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Methylphenidate and cognitive enhancement in university students:  
a systematic review
Objective: There are a lot of information circulating through the non-scientific literature of 
the so called “intelligence pill”, name used to designate methylphenidate. Thus, the present 
systematic review gathered studies about the motivations, expectations, effects and damages 
of the non-prescribed use of methylphenidate by university students. Methodology: Systematic 
review between 2008 and 2015’s years. Results: It is tough to get scientific data about the real 
motivations for methylphenidate’s use, especially due to study’s methodological limitations. 
Research tools have few investigations on the use of substances for cognitive enhancement. 
There have been found term effects, such as keeping alert state and increasing energy levels. 
These findings, in association with easily medication’s access have been becoming university 
student’s methylphenidate use a growing practice. 
Descriptors: Students; University; Methylphenidate; Intelligence; Cognition.
El metilfenidato y la mejora cognitiva en los universitarios:  
un estudio de revisión sistemática
Objetivo: Hay una gran cantidad de información circulando en la literatura no científica sobre 
la “píldora de la inteligencia”, término usado para el metilfenidato. Por lo tanto, este estudio 
reúne datos sobre las motivaciones, expectativas, efectos y daños del uso no prescrito del 
metilfenidato por universitarios. Métodos: Revisión sistemática entre 2008 y 2015. Resultados: 
Hay falta de datos científicos sobre las motivaciones reales de este uso, principalmente debido a 
limitaciones metodológicas de los estudios. Los instrumentos de investigación poco profundizan 
sobre el uso de sustancias dirigidas a la mejora cognitiva. O uso está relacionado con la 
manutención del estado de alerta y aumento de energía. Estos resultados combinados con 
el fácil acceso a la medicación han hecho que el uso de metilfenidato, entre los universitarios 
sea una práctica creciente.
Descriptores: Estudiantes; Universidad; Metilfenidato; Inteligencia; Cognición.
Introdução
A medicalização é um fenômeno complexo, 
presente na sociedade moderna, que se caracteriza 
pela expansão da influência médica nas diferentes 
esferas do cotidiano(1). O desprazer, o cansaço, o mal-
estar aniquilam os prazeres da vida, e os medicamentos 
são anunciados, com a participação da publicidade, 
como mercadorias salvadoras e de resolução rápida 
para qualquer problema(2). O termo melhoramento 
cognitivo (traduzido do inglês neuroenhancement) 
denota intervenções pelas quais as pessoas saudáveis 
melhoram seu desenvolvimento cognitivo(3). Na 
maioria dos casos essas intervenções são feitas 
com substâncias, lícitas ou ilícitas, denominadas 
substâncias psicoativas (SPAs). O uso de SPAs entre 
universitários tem sido amplamente divulgado e debatido 
já que envolve interesses econômicos da indústria 
farmacêutica, bem como questões éticas e legais(4). 
A universidade é um ambiente que exige níveis altos 
de dedicação e trabalho(5), e cada estudante manipula 
diferentemente a carga de estresse imposta(6). 
O metilfenidato, conhecido pelos nomes comerciais 
de Ritalina® (Novartis) e Concerta® (Janssen-Cilag) está 
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sujeito a controle especial devido ao risco de abuso e 
dependência(7), e é acompanhado de notificação de 
receita A. No Brasil, ele é prescrito para tratar pessoas 
com diagnóstico de transtorno do déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH), narcolepsia ou cataplexia(8), 
o uso fora de tais indicações não tem sua segurança 
e eficácia reconhecidas pelo órgão regulador(9). O 
metilfenidato, nos pacientes com TDAH, esteve 
relacionado a redução estatisticamente significativa 
nos sintomas de desatenção(10). Tal efeito aliado ao fato 
de o metilfenidato ser um fármaco psicoestimulante 
e como tal aumentar o tempo de vigília(11), motivou 
estudantes de todo o mundo a usá-lo com o intuito 
de auxiliar nos estudos, porém a eficácia desse uso 
em pessoas saudáveis é questionada pela literatura 
científica por falta de comprovação de real efeito 
nessa população(6,12-14). De acordo com registros norte-
americanos a produção de metilfenidato aumentou 
298% no período de 1996 a 2006(15). No Brasil, de 
2002 para 2006 a produção aumentou cerca de cinco 
vezes, passando de aproximadamente 40 Kg para 
226 Kg. Em 2011, o consumo global atingiu 52 toneladas 
sendo os Estados Unidos, Canadá, Alemanha, Espanha, 
Holanda, Israel, Suécia e Austrália seus principais 
consumidores(5). O crescimento da produção e do 
consumo do metilfenidato aponta para a necessidade de 
melhor compreensão acerca de seu uso, especialmente 
para o estabelecimento de ações em saúde que o 
envolvam(16). Nota-se, portanto, a importância de 
realizar estudos que evidenciem a real situação de 
uso e abuso do metilfenidato, entre universitários. 
Tais estudos são relevantes pelas potencialidades em 
estabelecer discussões acerca da medicalização da 
sociedade. Esta revisão buscou analisar informações 
disponíveis na literatura científica acerca do uso não 
prescrito do metilfenidato por estudantes universitários, 
considerando-se especialmente a motivação, 
expectativa, efeitos e prejuízos do uso.
Método 
Trata-se de uma revisão sistemática(17-18) da 
literatura, que tem a seguinte questão norteadora: 
atualmente fala-se muito na mídia leiga sobre a “pílula 
da inteligência” (metilfenidato), no entanto, o que os 
estudos científicos têm apontado sobre a motivação, 
expectativa, efeitos e prejuízos do uso não prescrito 
de metilfenidato por estudantes universitários em todo 
o mundo? 
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, LILACS, IBECS, MEDLINE, 
Cochrane e Scielo e os descritores ou as combinações das 
palavras, em inglês ou português: “Neuroenhancement”, 
“College Students”, “Methylphenidate, “Ritalin”, 
“Metilfenidato”, “Universitários” e “Ritalina”. Foram 
adotados os seguintes critérios para inclusão dos 
artigos: artigos originais ou revisões com resumos e 
textos completos disponíveis para análise, aqueles 
publicados nos idiomas inglês ou português, entre os 
anos de 2008 e 2015. Foram considerados aqueles 
realizados com universitários e as pesquisas feitas em 
animais ou pessoas saudáveis que contemplavam os 
riscos e benefícios do uso de metilfenidato. As buscas 
foram realizadas por seis revisores, seguindo o mesmo 
procedimento, com o objetivo de validar os resultados 
encontrados. Foram excluídos aqueles que não atendiam 
aos objetivos propostos, a saber: os que não abordavam 
o metilfenidato ou os que abordavam seu uso prescrito. 
Inicialmente foram lidos todos os títulos que apareceram, 
em todas as bases de dados eleitas para a pesquisa, 
usando os descritores ou suas combinações e filtrando 
pelo período e idiomas já mencionados anteriormente. 
Os artigos que pelo título já apresentaram critérios de 
exclusão não foram selecionados, os demais tiveram 
seus resumos lidos. Aqueles que atendiam aos objetivos 
do artigo foram lidos na íntegra e usados no presente 
estudo. Ao final, 126 artigos foram lidos, e desses 
24 artigos originais e 10 artigos de revisão compuseram 
a amostra final da presente revisão sistemática. A partir 
da apreciação dos conteúdos de todas as referências 
escolhidas e, de acordo com os referenciais de análise 
temática ou categorial(17,19), emergiram as 4 categorias 
de análise e discussão: Potenciais riscos e benefícios 
do uso de metilfenidato por indivíduos/modelos animais 
saudáveis; Motivação e expectativa de uso; Estratégias 
de obtenção do metilfenidato e Comparação entre 
pesquisas nacionais e internacionais.
Resultados 
Trinta e quatro artigos atenderam aos critérios 
de inclusão estabelecidos, sendo dez artigos de 
revisão e vinte e quatro artigos originais. O idioma de 
publicação predominante foi o inglês (26), seguido pelo 
português (8). A maioria dos estudos foi publicada nos 
últimos três anos, a saber: 2015 (0), 2014 (11), 2013 
(9), 2012 (2), 2011 (5), 2010 (4), 2009 (2), 2008 (1). 
Quanto ao desenho metodológico, os estudos originais 
tiveram abordagens variadas: quantitativo (10), 
qualitativo (7) e quali-quantitativo (7). Já as revisões 
variaram entre: sistemática (5), integrativa (2) e 
narrativa (3). Dos vinte e quatro estudos originais, três 
foram feitos com cobaias - ratos ou camundongos - e 
vinte e um foram feitos com seres humanos. Sendo 
que desses vinte e um, quatorze foram realizados com 
universitários, um com médicos e seis com pessoas 
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saudáveis. Os estudos foram desenvolvidos em vários 
países, a saber: Estados Unidos (12); Reino Unido (4); 
Alemanha (3); Canadá (1); Irã (1); Bélgica (1); Suíça 
(1) e Austrália (1). Foram identificadas 10 publicações 
brasileiras, sendo 2 estudos de revisão narrativa, 
1 de revisão sistemática e 7 artigos originais. Desses 
estudos, a revisão sistemática e um artigo original 
foram publicados em inglês, os oito estudos restantes 
se encontram na língua portuguesa, conforme pode 
ser visto na Figura 1.  
Autor Pais/Idioma Estudo/Método Amostra
Robinson et al. 2008 UK/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo 32 ratos
Dantas 2009 BRA/Português Revisão Narrativa ---------------
Ortega et al. 2009 BRA/Português Revisão Narrativa ---------------
Advokat 2010 EUA/Inglês Revisão Integrativa ---------------
Andrade et al. 2010 BRA/Português Original/ Questionário/ Quantitativo 12.711 universitários
Crockett et al. 2010 UK/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo 13 jovens saudáveis
Repantis et al. 2010 GER/Inglês Revisão Sistemática ---------------
Barros&Ortega 2011 BRA/Português Original/ Exploratório – grupos focais/ Qualitativo 20 universitários
Cruz et al. 2011 BRA/Português Original/ Questionário fechado/ Qualitativo
1025 Estudantes 
de medicina
Habibzadeh et al. 2011 Irã/Inglês




Reske et al. 2011 EUA/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo 155 universitários
Smith&Farah 2011 EUA/Inglês Revisão Sistemática ---------------
Cesar et al. 2012 BRA/Português
Original/ Dados do “I Levantamento Nacional 
sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras 
Drogas entre Universitários das 27 Capitais 
Brasileiras” / Quali-quantitativo
12.711 universitários
Salek et al. 2012 EUA/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo ratos
Carneiro et al.2013 BRA/Português Original/ Questionário/ Qualitativo 160 alunos de medicina
Finger et al. 2013 BRA/Inglês Revisão Sistemática ---------------
Ilieva et al. 2013 EUA/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo 46 jovens saudáveis
Lustig et al. 2013 EUA/Inglês Revisão Integrativa ---------------
Maier at al. 2013 SWI/Inglês Original/ Questionário online/ Quali-quantitativo 28.118 estudantes
Mazanov et al. 2013 AUS/Inglês Original/ Exploratória – online/ Quantitativo 1729 universitários
Mommaerts et al. 2013 BEL/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo 21 estudantes
Ragan et al. 2013 UK/Inglês Revisão Sistemática ---------------
Urban & Gao 2013 EUA/Inglês Revisão Narrativa ---------------
Brandt et al. 2014 EUA/Inglês Original/ Questionário online/ Qualitativo 2600 universitários
Carmack et al. 2014 EUA/Inglês Original/ Experimental/ Quantitativo 51 camundongos
Chen et al.a 2014 EUA/Inglês 
Original/ Dados da pesquisa nacional sobre 
uso de drogas e saúde/ Quali-quantitativo
170.042 adolescentes 
e adultos jovens
Chen et al.b 2014 EUA/Inglês
Original/ Dados da pesquisa nacional sobre 
uso de drogas e saúde/ Quali-quantitativo
1173 adolescentes e 
3772 adultos jovens
Gahr et al. 2014 GER/Inglês
Original/ Dados do Instituto Federal Alemão 
ligado a medicamentos e dispositivos 
médicos/ Qualitativo
1190 prontuários
Hidt et al. 2014 GER/Inglês Original/ Entrevista/ Qualitativo 18 universitários
Mota & Pessanha 2014 BRA/Português Original/ Descritivo/ Qualitativo 150 universitários
Ponnet et al. 2014 UK/Inglês Original/ Questionário/ Quantitativo 130 médicos
Romach et al. 2014 CAN/Inglês Revisão Sistemática ---------------
Silveira et al. 2014 BRA/Inglês Original/ Questionário/ Quali-quantitativo
152 Estudantes de 
medicina do 5ª e 6ª ano
Wu et al. 2014 EUA/Inglês
Original/ Dados da pesquisa nacional sobre 
uso de drogas e saúde/ Quali-quantitativo
229.705 adolescentes 
e adultos jovens
Figura 1 – Características gerais dos estudos incluídos (Legendas: UK = Reino Unido; BRA = Brasil; EUA = Estados 
Unidos; GER = Alemanha; SWI = Suíça; AUS = Austrália; BEL = Bélgica; CAN = Canadá). 
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Dentre os estudos originais apenas um estudo(36) 
avaliou as reações adversas com o uso do metilfenidato. 
Os riscos e benefícios do metilfenidato foi testado em 
três estudos com animais(37, 42, 47) e em seis estudos com 
pessoas saudáveis(41,43-47,49). A avaliação da motivação e 
da expectativa de uso, pelos universitários, foi investigada 
em dez estudos(12-13, 36, 50, 52-57) e a fonte de obtenção do 
medicamento foi avaliada em sete pesquisas(50,53-54,57-60).
Discussão 
A sociedade moderna tem adotado um conjunto de 
práticas que acabam consolidando o medicamento como 
uma resolução rápida para todo e qualquer problema(2). 
Estudantes, em todo o mundo, estão usando diversas 
substâncias para melhorarem o desempenho acadêmico 
e ajudarem na concentração, atenção e foco(50) tornando 
crescente a necessidade de uma regulação educativa e 
de pesquisas que investiguem a repercussão de tal uso 
sobre a saúde de indivíduos saudáveis. Após a leitura dos 
artigos, extração e análise das informações pertinentes 
para responder a pergunta norteadora, as informações 
foram organizadas em quatro categorias: Potenciais 
riscos e benefícios do uso de metilfenidato por indivíduos/
modelos animais saudáveis; Motivação e expectativa 
de uso; Estratégias de obtenção do metilfenidato e 
Comparação entre pesquisas nacionais e internacionais.
Potenciais riscos e benefícios do uso de 
metilfenidato por indivíduos/modelos animais 
saudáveis 
As pesquisas que compuseram essa categoria 
focaram na análise de riscos e benefícios de caráter 
fundamentalmente biológico, não se dedicando à 
discussão da dimensão subjetiva da análise da relação 
entre risco e benefício. Além disso, é importante pontuar 
que alguns artigos mencionam que a amostra estudada 
foi composta por indivíduos/animais saudáveis. Nesse 
contexto, o termo “saudável” se refere aos indivíduos 
ou a modelo de animais isentos de qualquer doença 
conhecida que pudesse justificar o uso médico de 
alguma SPAs. Especificamente em relação ao 
metilfenidato o termo saudável exclui TDAH, narcolepsia 
e cataplexia(8-9). Até o presente momento, não existem 
dados suficientes que permitam concluir que o uso 
de metilfenidato pode melhorar significativamente as 
habilidades cognitivas de indivíduos saudáveis, mas 
mesmo assim seu uso não prescrito tem sido uma prática 
em ascensão, principalmente entre os universitários. 
Uma possível explicação para o aumento nas taxas de 
prevalência desse uso é que os universitários parecem 
desconhecer os efeitos negativos, superestimando 
os possíveis efeitos positivos. Há indícios de que o 
metilfenidato provoca efeitos similares aos provocados 
por SPAs ilícitas, como a cocaína, causando 
sentimentos de euforia, estimulação e alerta, o que 
a longo prazo pode desencadear transtornos como 
paranoia e esquizofrenia(20-22). Diversos estudos(23-35) 
encontraram as seguintes reações adversas com o 
uso do metilfenidato: aumento discreto da frequência 
cardíaca, dor de cabeça, ansiedade, nervosismo, 
tontura, sonolência e insônia. De forma geral, tais 
efeitos foram pouco frequentes e bem tolerados. 
Contudo, a maioria dos estudos foi conduzida em curto 
prazo ou sob efeito de dose única impossibilitando, 
portanto, avaliar o desenvolvimento de dependência 
e tolerância(7). Em contrapartida, um estudo que 
investigou as bases de dados de um Instituto Federal 
Alemão ligado a medicamentos e dispositivos médicos 
entre 1999 a 2012 identificou 23 relatos de abuso e 
dependência do metilfenidato. Entre esses 23 casos, 
há 5 relatos de reações adversas, como depressão 
maior, transtorno de personalidade e a associação de 
ambas. Porém, tais achados são limitados devido ao 
pequeno número amostral(36). 
Estudo com camundongos demonstrou que o 
uso de metilfenidato, em baixas doses foi capaz de 
melhorar a memória numa tarefa de condicionamento 
ao medo, porém, quando usado em altas doses tornou-
se prejudicial a esse tipo de memória embora tenha 
melhorado a memória espacial. Tal achado reside no 
fato de que doses diferentes do metilfenidato foram 
capazes de promover potenciação de substratos neurais 
diferentes, que são por sua vez ativados em diferentes 
tipos de memória(37). Em seres humanos saudáveis os 
efeitos do metilfenidato também parecem ser dose-
dependentes. Doses mais elevadas (maiores do que 
as indicadas para o tratamento de TDAH) aumentam 
a atividade locomotora, prejudicam a atenção e a 
memória de trabalho(38-39). Já doses mais baixas 
(equivalente a aquelas prescritas para pacientes 
com TDAH) melhoram o desempenho cognitivo e 
reduzem a atividade locomotora(40). Isso acontece 
porque em doses mais baixas os neurotransmissores 
- dopamina e noradrenalina - se ligam seletivamente 
aos receptores presentes no cortéx pré-frontal 
resultando na intensificação das funções executivas, 
sem alteração na função locomotora, contudo, doses 
mais elevadas (acima de 5-19mg/Kg) fazem com que 
os neurotransmissores se liguem indiscriminadamente 
em outras áreas corticais resultando em depressão da 
função do córtex pré-frontal por ativação de receptores 
inibitórios e indução de hiperatividade locomotora(41). 
Além da dose do metilfenidato, o uso agudo ou crônico 
parece também influenciar nos resultados dos estudos. 
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Uma pesquisa conduzida com camundongos investigou, 
por meio de registros eletroencefálicos, o efeito do uso 
agudo e crônico do metilfenidato sobre o cortéx pré-
frontal. O uso agudo foi capaz de aumentar a atividade 
neuronal em comparação com a atividade basal, já 
o uso crônico gerou respostas divergentes entre os 
animais. Alguns registros foram de aumento enquanto 
outros de redução da resposta neuronal, fato explicado 
pelas modificações cerebrais induzidas com o uso 
prolongado(42). Um estudo realizado com 155 jovens 
aplicou o “Delis-Kaplan Verbal Fluency test” e encontrou 
que o uso agudo leva à melhora da fluência verbal 
já aprendida, no entanto, o uso crônico leva a maior 
rigidez e menor flexibilidade cognitivas, identificadas 
pela maior taxa de repetição de erros(43). Tais achados 
são importantes, pois, abordam tanto o uso crônico, 
normalmente empregado em tratamentos como para 
TDAH, quanto o uso agudo, geralmente feito pelos 
estudantes saudáveis. 
Os resultados do efeito do metilfenidato sobre 
a cognição em voluntários saudáveis são ainda 
inconclusivos e conflitantes. Em alguns estudos o 
seu uso parece reduzir a impulsividade e melhorar 
a atenção(44-47), porém nem sempre tais alterações 
são de fato encontradas. Um estudo duplo-cego 
feito com 36 jovens saudáveis, usando várias doses 
de metilfenidato (10, 20 e 40 mg) versus placebo 
(amido) não encontrou diferenças no desempenho 
em nenhum dos testes aplicados para avaliar tanto a 
atenção quanto a memória(48). Outro estudo apontou 
que o uso de estimulantes em adultos sem TDAH pode 
prejudicar o desempenho em tarefas que requerem 
adaptação, flexibilidade e planejamento(49). Há que 
se considerar uma série de fatores quando se busca 
avaliar respostas cognitivas em indivíduos saudáveis e 
a primeira delas é a dificuldade da existência de testes 
que sejam sensíveis o suficiente para detectarem uma 
diferença significativa entre uma cognição basal e uma 
certa potenciação, visto que indivíduos saudáveis não 
apresentam nenhum déficit cognitivo(3-4,48). Além disso, 
deve-se considerar que a investigação neuropsicológica 
em humanos consta de testes de desempenho que 
avaliam mais do que um único processo cognitivo, 
assim envolve humor, motivação, estado de vigília, 
atenção, memória e funções executivas(3,48). Também 
parece que os efeitos são variados, baseando-se na 
dose individual, em características genéticas e da 
personalidade do sujeito e nos níveis de habilidade 
e das tarefas específicas, o que vão além dos efeitos 
cognitivos em si(4). De forma geral, as análises dos 
estudos existentes não fornecem nenhuma evidência 
consistente em termos de benefícios em relação ao uso 
de metilfenidato por indivíduos saudáveis.
Motivação e expectativa de uso 
Estudantes, em todo o mundo, estão usando 
diversas substâncias para melhorarem o desempenho 
acadêmico(50) tornando crescente a necessidade de 
discussões críticas e de pesquisas que investiguem a 
repercussão de tal uso sobre a saúde dos indivíduos. 
As motivações para o uso abusivo de SPAs são 
multifatoriais. Em relação ao metilfenidato são 
conhecidas três motivações para o uso não prescrito (uso 
não médico): o recreativo - disposição durante o lazer; 
o estético – emagrecimento e o para aprimoramento 
cognitivo(51). O aprimoramento cognitivo relaciona-
se a ampliação das capacidades psíquicas como 
percepção, atenção e memória e da função executiva 
como o planejamento e a resolução de problemas(52). 
Os motivos mais frequentemente encontrados nos 
estudos e relatados pelos estudantes para utilizarem 
o metilfenidato, de forma não prescrita foram: para 
ajudar na concentração ou para estudar, seguido pelo 
uso recreativo(36, 50, 53-54). Estudo realizado com 1729 
universitários australianos encontrou que 116 alunos 
fizeram o uso de metilfenidato, 46 de modafinil e 1232 de 
cafeína e seus derivados motivados pelo “estudo”. Eles 
relataram que objetivavam ficar acordado, melhorar a 
concentração e o foco(52). Entre estudantes de medicina 
do Irã, a maior taxa de consumo situou-se entre os 
alunos com menores notas que buscavam melhorar o 
rendimento escolar(12). Outra pesquisa apontou que de 
6.275 estudantes suíços, 868 (13,8%) já usaram SPAs 
pelo menos uma vez na vida sendo que 5,8% dos alunos 
relataram fazer o uso não prescrito do metilfenidato 
para potenciação cognitiva ou para fins recreativos(13). 
Algumas motivações citadas foram: aumento na 
aprendizagem, relaxamento ou melhoria do sono, ajuda 
para lidar com a pressão, aumento do desempenho, 
estado de alerta e melhora da memória, redução da 
fadiga e para gerir o tempo limitado(13). Uma pesquisa 
desenvolvida com 18 alunos da Universidade de Mainz 
(Alemanha), realizada para investigar os estudantes que 
já haviam feito uso sem indicação médica de SPAs para 
fins de melhoramento cognitivo, encontrou que 8 deles já 
usaram o metilfenidato e 4 usaram tanto o metilfenidato 
quanto outros estimulantes ilícitos com essa finalidade. 
A maioria dos universitários começou usando para fins 
recreativos e depois cognitivos. Os estudantes relataram 
que o principal objetivo não foi a melhora das notas 
escolares, mas sim ter mais energia, concentração, 
atenção e disposição para os estudos e para conciliar 
estudos com vida social ativa(55). De 152 estudantes de 
uma faculdade de medicina do Brasil, 35 já fizeram uso 
não prescrito de metilfenidato, inclusive 16 relataram 
usá-lo diariamente ou semanalmente, e as motivações 
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citadas por eles foram: ajudar nos estudos, melhorar 
a concentração, manter acordado e para ir a festas(56). 
Poucos dados existem sobre os efeitos percebidos 
pelos estudantes em relação ao seu desempenho 
cognitivo e acadêmico. Uma revisão de literatura(4) 
citou 7 estudos que investigaram o uso de SPAs em 
universitários, porém nenhum deles perguntou sobre 
os efeitos percebidos e a eficácia do uso. A dificuldade 
em se conseguir tais dados está intimamente ligada às 
limitações metodológicas dos estudos. Os instrumentos 
de pesquisa pouco investigam diretamente sobre o uso 
de substâncias para melhoramento cognitivo, e quando 
o fazem, divergem quanto à forma de perguntar o que 
pode gerar variação das respostas e consequentemente 
nos dados. As perguntas sobre melhoria de desempenho 
cognitivo nem sempre são explícitas, às vezes são 
indiretas como “uso para ajudar no trabalho” e “uso 
relacionado ao estudo”. Em um estudo, realizado 
com universitários saudáveis que já haviam feito uso 
lícito ou ilícito de SPAs (incluindo o metilfenidato), as 
expectativas de uso relatadas pelos estudantes foram 
conseguir estudar por mais tempo sem se sentirem 
entediados - um estudante relatou que consegue estudar 
por 12h seguidas; não sentirem sono mesmo depois de 
uma noite inteira estudando sob efeito do metilfenidato; 
melhorar a memória, a concentração e a atenção e ter 
mais facilidade de aprender o que está lendo(55). Um 
estudo realizado com 160 alunos do curso de medicina 
de um centro universitário do estado do Rio de Janeiro 
encontrou que 13,51% dos estudantes relataram usar 
o metilfenidato para estudar para todas as provas do 
período letivo e que 86,49% dos estudantes que usaram 
o metilfenidato, indiscriminadamente, relataram aumento 
do poder de concentração e 54,05% observaram uma 
melhora do rendimento acadêmico, atingido suas 
expectativas(57). As expectativas alcançadas envolvem 
a crença na capacidade do metilfenidato em reforçar 
diretamente a capacidade cognitiva mesmo sem a 
comprovação desse efeito em indivíduos saudáveis(55,48) 
isso demonstra que o aspecto da sugestão, cuja 
percepção é pautada na fé do indivíduo, pode gerar 
resultados positivos para o sujeito sem que haja 
demonstração cientifica clara de seus efeitos, tal fato 
é conhecido como efeito placebo. O efeito placebo 
é um dos fatores que pode explicar a inconsistência 
entre as crenças de que os estimulantes melhoram o 
desempenho cognitivo e a falta de comprovação objetiva 
nos estudos. A percepção subjetiva de potencialização 
cognitiva pode explicar o fato de os indivíduos sentirem 
melhorias em seu desempenho, mesmo sem evidências 
reais mensuráveis(45). O uso do metilfenidato, por 
apenas uma semana já foi suficiente para aumentar 
significativamente os sentimentos subjetivos de energia 
em indivíduos saudáveis, porém, as análises dos 
estudos não encontraram explicação para tais efeitos 
neuropotencializadores. A maior parte das avaliações 
perpassa por julgamentos subjetivos em relação aos 
efeitos das substâncias, mas há que lembrar que, 
na maioria das vezes, são os efeitos subjetivos que 
motivam as pessoas e não os resultados aparentemente 
objetivos dos estudos(3).
Estratégias de obtenção do metilfenidato 
A compra de metilfenidato sem receita médica não é 
certamente legal e existem penalizações que variam de 
multa até prisão, dependendo do país. No Reino Unido 
a revenda de medicamentos de prescrição médica pode 
levar a 14 anos de prisão e mesmo assim existem várias 
farmácias on-line que fornecem esses medicamentos(4). A 
fonte mais comum de obtenção ilegal das SPAs é através 
de amigos ou parentes que adquirem a medicação por 
prescrição médica(50,53-54,57-60). Um trabalho com 1253 
estudantes norte-americanos encontrou que 61,7% dos 
universitários, diagnosticados com TDAH, afirmaram 
ter desviado suas prescrições(53). Apesar de existirem 
relatos de obtenção de estimulantes sem prescrição 
médica através da internet, este ainda é o meio menos 
usado para tal fim(53). Um estudo encontrou que 20% dos 
indivíduos que fizeram o uso indevido de medicamentos 
para TDAH conseguiram obter prescrições fraudulentas 
ao simularem sintomas ou procurarem médicos que 
sabidamente não faziam muitos questionamentos aos 
pacientes(50). Dos universitários suíços que usaram 
as SPAs para fins de melhoramento cognitivo, 15,4% 
receberam o medicamento por meio de prescrição 
médica, 14,7% obtiveram de outros alunos e 12,9% 
conseguiram através de pessoas com receita médica. 
5,9% dos participantes relataram que os seus pais 
foram a fonte dos medicamentos prescritos ou das 
SPAs ilícitas para fins de melhoramento cognitivo(13).
Comparação entre os resultados de pesquisas 
nacionais e internacionais 
Dados sobre a prevalência de uso das SPAs são 
cruciais para guiar medidas de regulamentação do uso 
e para a obtenção de uma visão equilibrada dos riscos e 
benefícios para o indivíduo e para a sociedade(4). Qualquer 
regulamentação futura teria que pesar a minimização 
dos riscos e dos danos e a maximização dos benefícios 
especialmente voltados para o aprimoramento cognitivo. 
A Agência Médica Israelita, por exemplo, lançou um 
guideline com orientações oficiais sobre a prescrição 
pelos médicos e a dispensação de substâncias usadas 
para o melhoramento cognitivo, sem fins terapêuticos(4). 
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Existem questões polêmicas que norteam a discussão 
do uso de SPAs por pessoas saudáveis. A diretora 
do Instituto Nacional de Abuso de Drogas dos EUA 
comenta sobre a persperctiva de desenvolvimento de um 
medicamento para melhorar a memória que funcionaria 
em pessoas saudáveis e sem efeitos colaterais. Ela vê 
esse feito como algo positivo(61). Já o professor e diretor 
da Unidade de Neuropsicofarmacologia da divisão 
das Ciências do Cérebro do Hospital Hammersmith, 
levanta o debate de questões políticas, morais e de 
equidade. As pessoas que teriam acesso a essas 
medicações seriam provavelmente as de maior poder 
aquisitivo o que prejudicaria as que porventura não 
tivessem condição de acesso e caracterizaria uma 
espécie de “doping cognitivo”. Em sua colocação, ele 
ainda extrapolou o fato para um contexto de âmbito e 
importãncia mundial, no qual paises de maior poder 
econômico, em que a população teria mais acesso 
a medicação, provavelmente se sobressairiam ainda 
mais economicamente, aumentando a desigualdade em 
relação a outros países. No entanto, ele enfatiza que 
se deve apoiar e incentivar o desenvolvento desse tipo 
de substância(61). Alguns neurocientistas publicaram, 
numa revista de grande relevância científica, um artigo 
no qual discutiram sobre a possibilidade de a sociedade 
aceitar os benefícios do melhoramento cognitivo 
farmacológico que, se comprovada a eficácia e bem 
regulamentado, tem muito a oferecer aos indivíduos e 
a sociedade. Segundo eles, as SPAs viriam somar-se 
ao desenvolvimento cientifico e tecnológico em busca 
de um melhoramento cognitivo. Porém, eles defendem 
que tudo deve ser feito com a devida segurança do 
usuário através de estudos bem conduzidos, baseados 
em evidências, que abordem os riscos e benefícios a 
curto e longo prazo. Eles também discutem a questão 
da equidade de acesso e do doping cognitivo propondo 
que se invista em estudos nessa área(62).
No Brasil as discussões que envolvem o uso e o 
abuso de SPAs são geralmente feitas pela mídia leiga 
e não pela literatura científica. A produção científica 
nacional sobre os usos do metilfenidato está em 
grande parte vinculada às pesquisas sobre o TDAH. 
Outros diagnósticos e outros usos são de certa forma, 
negligenciados pelas pesquisas brasileiras, como é o 
caso do uso não prescrito (não médico)(16). Em 2010, 
uma revisão bibliográfica sobre metilfenidato analisou 
sistematicamente todos os periódicos de psiquiatria 
brasileiros indexados na base Scielo, entre 1998 e 2008 
e os jornais e as revistas de maior tiragem nacional, 
direcionados para o público leigo. Ao todo, foram 
identificadas 103 publicações, sendo 72 reportagens 
publicadas nos jornais e revistas de grande circulação 
e 31 artigos dos periódicos de psiquiatria. O uso não 
prescrito do medicamento não foi abordado em nenhuma 
das publicações científicas pesquisadas(16).
Na atual revisão sistemática que abrangeu o período 
de 2008 a 2015 foram encontradas 7 publicações 
nacionais sobre o assunto pesquisado(8,15-16,51,56-57,63). 
Um estudo(15) utilizou os dados do “I levantamento 
nacional sobre o uso de álcool, tabaco e outras drogas 
entre universitários das 27 capitais brasileiras”(64) e 
elaborou o primeiro manuscrito brasileiro que investigou 
a prevalência do uso de metilfenidato em uma amostra 
populacional de universitários brasileiros. A pesquisa 
nacional foi realizada entre os anos de 2009 e 2010, 
com 12.294 universitários de 27 capitais brasileiras, 
e encontrou que apenas 110 universitários (0,9%) 
usaram metilfenidato na vida, o que pode demonstrar 
que contrariamente ao anunciado pela mídia leiga e 
pelos estudos internacionais, o uso do metilfenidato por 
universitários parece ser raro na pesquisa brasileira em 
questão(15,64). Foram investigadas as representações 
sociais que 20 universitários brasileiros têm a respeito 
do uso do metilfenidato para melhorar o desempenho 
acadêmico. Todos os participantes afirmaram nunca 
terem feito o uso do metilfenidato, e apenas dois 
integrantes haviam tido contato com o tema antes da 
pesquisa. Embora os entrevistados tivessem pouca 
informação a respeito do metilfenidato, eles conheciam 
a prática do aprimoramento cognitivo com o uso do 
café e de outros remédios. A maioria dos entrevistados 
ponderou que uso de um “potenciador cognitivo” 
poderia ser liberado caso fossem garantidas algumas 
“condições” como: a biossegurança, a ampliação da 
consciência do público; e a real disponibilidade do 
fármaco para todos(51). Uma pesquisa desenvolvida com 
o objetivo de verificar a frequência do uso não prescrito 
de metilfenidato entre os estudantes do curso médico 
de uma faculdade pública do Brasil encontrou que 
menos de 10% dos estudantes (16 de 186 participantes) 
relataram ter feito o uso de metilfenidato sem prescrição 
médica em algum momento na vida. Cerca de 35% 
dos estudantes informaram que conheciam alguém 
que fazia o uso não prescrito do metilfenidato e 32,8% 
julgavam como abusivo o uso desta SPA na faculdade 
de medicina. O estudo foi importante por ter sido um dos 
primeiros a abordar este tema na literatura nacional(63). 
Em um estudo transversal, dos 160 estudantes do 1° 
ao 8° período de medicina de um centro universitário 
do sul do Brasil, 33 relataram que já fizeram ou 
fazem o uso não médico do metilfenidato, 10 desses 
disseram que mesmo apresentando efeitos colaterais 
continuam fazendo o uso do medicamento de acordo 
com as necessidades da faculdade. Foi constatado um 
aumento do uso com o decorrer do curso, já que houve 
maior distribuição dos participantes entre os últimos 
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períodos analisados(57). A prevalência, os principais 
motivos de uso, as formas de aquisição e os possíveis 
efeitos colaterais foram investigados em universitários 
dos cursos de farmácia e medicina. De um total de 
150 universitários, 60%, ou seja, 90 universitários, 
responderam que já utilizaram o metilfenidato durante a 
faculdade sendo que entre esses que já utilizaram 87% 
adquiriram o medicamento sem prescrição médica; 
92% utilizaram em época de prova; 8% utilizaram 
para melhorar o rendimento na sala de aula e nos 
estágios e 57,7% afirmaram que ao término do curso 
pretendem continuar utilizando o metilfenidato(8). Um 
estudo realizado numa universidade privada do sul do 
Brasil com 152 alunos do 5º e 6º ano de graduação 
em medicina encontrou que 34,2% dos estudantes já 
usaram o metilfenidato, e desses, 23,02% afirmaram ter 
usado para fins não médicos. 85% dos alunos iniciaram 
o uso do medicamento na faculdade, o que está de 
acordo com um estudo feito numa universidade pública 
americana, em que 79% dos estudantes começaram 
a fazer uso do metilfenidato na faculdade. 44,7% dos 
graduandos em medicina disseram concordar com o 
uso do metilfenidato em pessoas saudáveis e 20,4% 
afirmaram que prescreveriam o medicamento para 
melhora de concentração em indivíduos saudáveis. 
Além disso, o número de alunos do 6º ano que 
relataram fazer uso do metilfenidato foi mais de duas 
vezes maior do que o número dos usuários do 5º ano. 
De acordo com os autores, esse aumento do uso do 
metilfenidato no último ano da universidade pode estar 
relacionado aos exames de seleção para residência 
médica, levando a concluir que o uso não prescrito 
de metilfenidato pode aumentar em situações mais 
competitivas(56).
Conclusão 
Nos últimos anos, o uso não prescrito de metilfenidato 
entre universitários tem sido alvo de diversos estudos 
no mundo, porém enquanto as pesquisas internacionais 
são conduzidas exaustivamente em torno desse uso 
disseminado e indiscriminado, as pesquisas nacionais 
ainda estão em estágio inicial. É necessário investigar 
os reais riscos e benefícios que o uso não prescrito 
pode oferecer à saúde de um individuo saudável. Os 
dados atuais ainda são inconclusivos para indicar ou 
refutar o uso do metilfenidato e de outras SPAs para 
fins de melhoramento cognitivo. O uso não prescrito 
de metilfenidato vai muito além de um levantamento 
epidemiológico, perpassando por questões médicas, 
sociais, éticas, legais e de saúde pública que devem 
ser debatidas no meio científico, político, acadêmico e 
na sociedade de forma geral. 
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